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R      elació professional asimètri-     ca: situació en la que aquell
que és objecte de l’atenció profes-
sional està mancat de llibertat per
a triar-la o rebutjar-la, sigui per
imposició familiar (el pare que
delega en el mestre tutor), legal (el
jutge, l’advocat, el policia o el fun-
cionari de presons), religiosa (el
líder religiós o l’agent pastoral)
social (el treballador social) o si-
tuació de malaltia (el metge o la
infermera).
 La societat estableix per a aques-
tes professions un deure comple-
mentari de caire deontològic que
es formalitza mitjançant un codi
de comportament a través del qual
es garanteix el compliment mit-
jançant la formulació d’un jura-
ment (guàrdia jurat) o la signatura
d’un compromís.
L’Institut Borja de Bioètica
va ser la institució
pionera al nostre país
en la introducció
del terme i en la
pedagogia de la bioètica
En els darrers trenta anys la me-
dicina ha evolucionat més que en
els trenta segles anteriors. Això ha
revolucionat el món dels fets i ha
obligat a cercar respostes a nous
dilemes sobre qüestions ètiques.
 L’Institut Borja de Bioètica va
ser la institució pionera al nostre
país en la introducció del terme i
en la pedagogia de la bioètica.
En l’últim segle s’ha produït una
profunda transformació en la re-
lació metge-malalt motivada,
d’una banda, per la intromissió
d’una tercera persona en aquesta
relació, que és la societat, la inter-
venció de l’Estat en la prestació
social i sanitària des del model de
l’Alemanya de Bismark i la impli-
cació ètica conseqüent del princi-
pi de justícia. Per una altra, la
diversificació de l’assistència sa-
nitària amb la implicació de múl-
tiples especialistes i del treball en
equip pluridisciplinari. Aquesta
situació ha generat nous reptes als
fòrums clínics amb inquietuds
bioètiques i deontològiques. La
regulació administrativa de la re-
lació equip sanitari-pacient s’ha
avaluat en algunes ocasions com
un formulisme que encotilla la re-
lació metge-pacient i en comptes
d’ajudar a millorar-la encara la
dificulta, transformant-la en un
contracte mercantil de prestació
de serveis que altera el vincle de
profunda confiança entre una per-
sona que necessita ajuda per part
d’un professional, que exerceix
una professió fonamentada en
l’ètica de màxims, i el pacient que
podria trobar-se en situació de
fragilitat. En aquest sentit s’inter-
preta pejorativament l’aparició de
nous agents en la relació clàssica
(passa a pàg. 3)
Aspectes bioètics de la relació assistencial
en situació de fragilitat
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    es noves tecnologies mèdiques i els desafiaments que comporten tant
   des del punt de vista personal com col·lectiu són un dels àmbits
d’estudi de la bioètica fonamental des dels seus orígens. Precisament
sobre aquesta temàtica versarà el proper congrés que tindrà lloc a
Barcelona entre el 24 i 27 d’agost d’enguany, a l’Edifici Docent Sant Joan
de Déu.
És una satisfacció per a l’Institut Borja de Bioètica assumir l’organitza-
ció d’aquest congrés, trobada anual de l’Associació Europea de Centres
d’Ètica Mèdica (EACME/AECEM) i la Societat Europea de Filosofia
de la Medicina i de la Salut (ESPMH) i que reunirà especialistes de tota
Europa, sota l’enunciat principal “Ètica i filosofia de les tecnologies
mèdiques emergents”.
El congrés té com a objecte central d’estudi i de debat la reflexió al
voltant de l’emergència de noves tecnologies mèdiques i les seves
conseqüències des del punt de vista personal, institucional i global. Al
llarg de les sessions, es treballaran qüestions específiques que van des de
la relació entre la confidencialitat i les noves tecnologies de la comuni-
cació en el camp sanitari, fins a la responsabilitat envers les generacions
futures o el futur de la medicina.
Lluny de posicions maximalistes, l’objectiu central d’aquest congrés és
explorar quins beneficis poden reportar aquestes noves tecnologies en el
camp de la salut i de quina manera poden potenciar i millorar la qualitat
d’existència de les persones. També s’hauran de precisar, amb lucidesa,
els perills latents i els desequilibris que poden generar des d’una perspec-
tiva global.
Les dues entitats coorganitzadores agrupen, d’una banda, centres
especialitzats en ètica mèdica i, de l’altra, experts en filosofia de la
medicina. La correlació entre aquestes dues instàncies permetrà un
desenvolupament del camp de treball en un pla interdisciplinari i, alhora,
garantirà una reflexió filosòfica que transcendeixi les urgències i imme-
diateses de l’hora present.
L’aprofundiment sobre aquestes temàtiques no és una qüestió irrelle-
vant en les societats altament tecnificades, sinó una exigència fonamen-
tal, per tal de garantir que el progrés tecnològic i científic, sigui realment
un progrés al servei de les persones i dels col·lectius més vulnerables.
Molt sovint, els interessos econòmics de les grans multinacionals tenen
un pes prioritari en l’extensió de les noves tecnologies i no es considera
amb suficient deteniment el respecte als drets fonamentals de les perso-
nes.
Per tot plegat, el congrés que tindrà lloc a Barcelona, serà una ocasió per
repensar l’ús i l’extensió de les noves tecnologies mèdiques, amb l’enri-
quiment que ens aportaran les més de cent cinquanta comunicacions,
sobre temàtiques diverses.
Els interessats trobareu la informació al web de l’IBB (www.ibbioetica.org)
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(ve de pàg. 1)
metge-malalt. Serien els “estranys
a la capçalera del malalt” (1) que
representen organitzacions soci-
als o interessos econòmics que
poden fer perdre a la relació met-
ge-malalt la seva condició de pri-
vada. Aquesta situació seria més
notòria com més fràgil i depenent
fóra el pacient o el seu entorn.
La bioètica proposa un sistema
de referència moral sobre la base
d’uns principis (No Maleficència,
Justícia, Autonomia i Beneficèn-
cia) i una metodologia per analit-
zar cada problema segons cadas-
cun d’aquests referents i les









En la mesura que el pacient es
troba en una situació més fràgil
incrementa la seva dependència de
l’entorn i es redueix la seva autono-
mia per a decidir per sí mateix.
En l’àmbit de les atencions pal·-
liatives aquesta disminució de
l’autonomia se suma a altres pro-
blemes ètics lligats a la situació de
gravetat de la malaltia o de
terminalitat:
 La comunicació entre l’equip
assistencial i el pacient i l’avalua-
ció de la capacitat per a atorgar el
consentiment si no existeixen vo-
luntats anticipades.
 El tractament efectiu del do-
lor i la diferenciació entre els con-
ceptes de sedació i eutanàsia.
 Els problemes de futilitat i
aferrissament terapèutic.
 El racionament de les presta-
cions relacionat amb la disponibi-
litat de llits hospitalaris o recursos
socio-sanitaris.
 Els assajos clínics en fase I en
els quals el benefici per al pacient
és incert i la toxicitat possible (2)
(en una revisió de 200 assajos fase
I les taxes de resposta oscil·len
entre el 4 i 6 %) .
 El procés agònic.
Algunes entitats amb preocupaci-
ons ètiques davant les especials
circumstàncies dels pacients ter-
minals han proposat declaracions
específiques dels drets d’aquests
pacients:
1. Principi fonamental: Rebre el
tracte que la dignitat de l’ésser
humà mereix fins el final de la seva
vida:
“Tots els éssers humans neixen
lliures i iguals en dignitat i drets i
com que estan dotats de raó i cons-
ciència s’han de comportar frater-
nalment els uns amb els altres.”
(De la Declaració Universal dels
Drets Humans).
2. Rebre atenció personalitzada.
3. Participar en la decisió sobre
les intervencions terapèutiques
que es puguin dur a terme.
4. Controlar el seu dolor mitjan-
çant mesures eficaces.
5. Rebre resposta adequada i ho-
nesta a les seves preguntes mitjan-
çant termes que pugui compren-
dre i assumir.
6. Mantenir la seva jerarquia de
valors sense discriminació pel fet
que les seves pròpies decisions po-
guessin ser diferents de les que ha-
guessin pres aquells qui l’atenen.
7. Poder expressar i practicar lliu-
rement les seves creences religioses.
“Tots els éssers humans
neixen lliures i iguals
en dignitat i drets i
com que estan dotats de
raó i consciència s’han de
comportar fraternalment
els uns amb els altres.”
(De la Declaració Universal
dels Drets Humans)
8.  Ser atès per professionals com-
petents, amb habilitat per a la
comunicació i capacitat per a acom-
panyar-lo en el procés de la seva
mort.
9. Rebre l’ajuda dels familiars i
persones properes que ell mateix
desitgi que l’acompanyin.
10. Disposar de tot allò que pu-
gui necessitar per a  morir en pau.
11. Que els familiars rebin infor-
mació precisa sobre les circums-
tàncies de la mort, i s’hi ho neces-
siten que puguin rebre també ajuda
psicològica, espiritual i adminis-
trativa en els tràmits pertinents i
en el procés de dol.
L’increment d’exigència social en
l’atenció sanitària i els dilemes que
generen les noves tecnologies, que
obliguen a prioritzar les prestaci-
ons, generen cada vegada més exi-
gències sobre els professionals sa-
nitaris que són percebuts, per una
part de la societat , com agents del
racionament de les prestacions
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sanitàries. El professional sotmès
a aquesta tensió, sobretot davant
situacions que impliquin sobre-
càrrega emocional pel sofriment,
pot caure en la síndrome de burn-
out (esgotament emocional, pèr-
dua de l’autoestima, tedi en el tre-




Totes aquestes qüestions obli-
guen a un delicat procés de comu-
nicació que ha de ser suficient-
ment eficaç perquè el pacient
decideixi proporcionalment a la
seva competència. Aquest procés
es veu afectat pel model de relació
que s’hagués establert. L’evolució
de la relació metge-pacient per
l’exigència social del dret d’auto-
nomia(3) , des de l’antic model pa-
ternalista, ha estat estudiada per
diferents fòrums bioètics a la se-
gona meitat del segle XX (4). Pot-
ser la proposta d’Emanuel i
Emanuel (5) , de classificar aquesta
relació en 4 categories fonamen-
tals, ha estat la que ha tingut una
major acceptació.
☛ Model paternalista
Si la decisió que ha de prendre el
pacient depèn de la informació
que el metge li dóna, sabent que
per molt que aquest li expliqui
mai aconseguirà transferir-li tot el
seu coneixement i experiència, si
el metge està obligat per un deure
moral a fer el bé que l’obliga a
reconèixer la seva pròpia limita-
ció, la decisió del pacient sempre
serà de menor qualitat que la del
metge. Per tant, atès que el metge
ha de posar-se en el lloc del paci-
ent per a prendre la millor decisió,
la informació s’haurà de limitar a
allò que el pacient pugui com-
prendre sense que li produeixi un
sofriment que encara empitjoraria
més la seva pròpia malaltia.
☛ Model informatiu
Com que la decisió depèn exclu-
sivament del pacient, el metge es
limita a notificar les dades preci-
ses perquè el pacient resolgui, sen-
se implicar-se en la determinació
per a no limitar-li l’autonomia.
Aquest fred allunyament del met-
ge, que recorda l’actitud de la
medicina defensiva, s’ha propug-
nat en alguns ambients anglosa-
xons on es dóna una profunda
reivindicació de l’autonomia. Però
la decisió del pacient pot ser tan
complexa i les conseqüències tan
greus per a la seva vida i qualitat de
vida, que aquest allunyament pro-
voca un rebuig al metge prudent,
ja que el coneixement que té de la
fragilitat del pacient, dels seus te-
mors i de la seva necessitat de
suport el fan sentir-se obligat a
una aproximació que conté pro-
fundes emocions altruistes, en l’ar-
rel de la seva pròpia vocació.
☛ Model interpretatiu
La dificultat per a comprendre
termes clínics obliga al metge a la
seva interpretació, fins i tot a asse-
gurar-se la comprensió de cada
procediment mitjançant un pro-
cés de comunicació amb el pacient
en el qual aquest el va guiant aju-
dant-lo a assumir la realitat del
seu patiment i de les mesures a
prendre.
☛ Model deliberatiu
Deliberar és indagar dialògica-
ment en un context d’igualtat de
tots els partícips, ponderant les
possibles accions segons els va-
lors de cadascú, analitzant les con-
seqüències de cada acció. “Essent
les coses el que són i l’home el que
és, convé buscar en tot, no el millor
absolutament, sinó el millor possi-
ble donades les circumstàncies”(6) .
El punt crucial
del model deliberatiu
és arribar a un
profund coneixement
dels valors del pacient
Aquest model és el que més per-
fectament s’adapta a la decisió clí-
nica accentuant, després de la
Modernitat, el respecte a la deci-
sió d’aquell que rep més directa-
ment  les conseqüències de l’ac-
ció, el pacient. El punt crucial del
model deliberatiu és arribar a un
profund coneixement dels valors
del pacient. Alguns autors (7)  cre-
uen que és gairebé impossible que
el metge arribi mai a conèixer re-
alment els valors dels pacients que
tracta, excepte en el cas que amb-
dós compartissin els valors íntims
que assenten aquestes decisions.
El bioeticista P. Simón Lorda (8)
respon en aquest sentit que el con-
flicte no està en la dificultat per a
conèixer els valors del pacient sinó
en la finalitat primordial de la
medicina, si aquesta pot tenir va-
lors absoluts o si tots ells estan
sotmesos a la llibertat de decisió
del pacient, encara que aquest es
trobi en situació de fragilitat per la
seva pròpia condició de malalt.
Les finalitats de
la medicina
L’antiga percepció de la finalitat
de la medicina ha canviat sobretot
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per la irrupció de la societat en
l’acte mèdic i la consegüent pro-
mulgació del “principi de justí-
cia”. En alguns fòrums han apare-
gut moviments de metges per a la
recuperació de les prioritats èti-
ques clàssiques degudes al paci-
ent(9) (10) (11). I en aquest debat han
sorgit corrents que pretenen pre-
servar la relació individual basada
en la comunicació i la confiança.
Aquestes escoles, com el Neohipo-
cratisme i el Professionalisme(12) ,
creuen que els sistemes sanitaris
públics regulen excessivament i
intercepten la relació metge-ma-
lalt, per la qual cosa proposen no-
ves aliances entre metges i paci-
ents per a aconseguir canvis en
l’organització sanitària.
Encara que el prestigi social
del metge està en crisi,
allò que al meu entendre
mai hauria de canviar són
alguns conceptes continguts en
l’etimologia (metge, cuidar,
terapèutica, etc.)
Encara que el prestigi social del
metge està en crisi, allò que al meu
entendre mai hauria de canviar
són alguns conceptes continguts
en l’etimologia: Metge deriva del
llatí Medicus i aquest del verb grec
Medeo, cuidar a un altre, o sigui
que el metge té en la seva pròpia
raó de ser el cuidar a persones
malaltes. I cuidar de Cogitare, pen-
sar, preparar, incloent el concepte
d’assistir però afegint-li el caràc-
ter de la diligència i l’atenció. Te-
rapèutica del grec Therapeutiké i
del verb Therapeuo, servir. En
l’etimologia en ambdues paraules
trobem el concepte de cuidar d’una
banda i de servir per l’altra.  Aquest
sentit de les paraules suposa una
troballa per aquells que, precoç-
ment, vàrem abandonar la riquesa
de les lletres en nom de l’empiris-
me científic. Per a mi, una contri-
bució antiguíssima per a compren-
dre la finalitat de la medicina com
una aproximació als que pateixen,
amb la humil actitud d’ajudar-los,
cuidar-los i servir-los.
Hipòcrates només considerava
acte mèdic aquell acte dotat de
tots els atributs que va incloure en
el seu Jurament i només va adme-
tre una diferència en l’actitud del
metge entre un home lliure i un
esclau. En ambdós casos l’acte
mèdic havia de ser de la màxima
categoria ja que el metge havia de
fer el que pogués per sanar al ma-
lalt, per un deure íntim i personal
que no li permetia actuar d’altra
manera. La diferència, però,  esta-
va en la comunicació que establia
el metge amb un o altre. El metge
parlava amb l’home lliure però
restava en silenci amb l’esclau. Pre-
cisament en la comunicació radi-
cava el reconeixement de la digni-
tat d’home lliure. L’acte de Medeo
i Therapeuo conté en si mateix
uns valors de reconeixement de
l’excelsa dignitat i llibertat de l’és-
ser humà que en el nostre temps,
afortunadament ja és universal.
The Hastings Center
(Nova York)
The Hastings Center de Nova
York va convocar, farà uns 10
anys, un grup internacional de
bioeticistes per a treballar en un
projecte, amb l’objectiu de rede-
finir les finalitats de la medicina.
El progrés de la ciència mèdica i la
biotecnologia i l’augment de les
necessitats humanes, juntament
amb la manca de recursos per a
satisfer-les, havien produït un can-
vi radical que obligava a replante-
jar les finalitats fonamentals. Cal
replantejar-se si l’objectiu tradi-
cional de recuperar la salut i evitar
la mort no és ja massa simple o
irreal. Ja que la condició humana
és inseparable de la malaltia, el
dolor, el sofriment i, finalment, la
mort, una pràctica mèdica ade-
quada a aquesta condició ha de
començar per acceptar la finitud
humana i ensenyar o ajudar a viu-
re amb ella. La medicina està al
servei de tots i no només dels rics.
Ha d’estar motivada no per l’or-
gull professional sinó pel benefici
del pacient. Ha de ser fidel a si
mateixa i mantenir-se com a quel-
com viable i sostenible i no dei-




de recuperar la salut
i evitar la mort no és
ja massa simple o irreal
La novetat fonamental del tre-
ball d’aquest grup(13) va ser la defi-
nició de que aquestes finalitats pri-
mordials van una mica més enllà
de la curació de la malaltia i l’allar-
gament de la vida.
Les noves finalitats de la medici-
na definides pel Hastings Center
són:
❒  La prevenció de les malalties
❒ La pal·liació del dolor i del
sofriment
❒  Situar al mateix nivell el guarir
i el cuidar
❒  Advertir contra la temptació de
perllongar la vida indegudament
En la conclusió del treball del grup
b&d
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The Hastings Center defensa que
per al desenvolupament d’aques-
tes noves finalitats són necessaris
alguns qualificatius: honorabili-
tat, moderació, prudència, sosteni-
bilitat, justícia, equitat i respecte a
la dignitat.
Com a darrer comentari, els dei-
xo un motiu de reflexió: les noves
finalitats de la medicina podran
acomplir-se des del marc referen-
cial d’uns principis ètics mínims o
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Sobre la violència a les aules:
El fenomen «Bullying»
C
més en l là  de  la  not í c ia
      oincidint amb l’inici del darrer
        curs escolar, i arrel del suïcidi
d’un adolescent basc de 14 anys
(Jokin) a Hondarribia, sotmès a un
assetjament tant moral com físic
per part dels seus companys d’es-
cola, va saltar a l’opinió pública
l’alarma sobre aquest succés i al-
tres similars, amb el perill que com-
porta en aquests casos (com en tants
d’altres) un excés d’alarmisme com
a conseqüència de la generalització
del fenomen o, en l’altre extrem, la
banalització d’aquestes situacions
i de la violència en general. És per
aquest fet que crec convenient fer
una anàlisi sobre aquest fenomen,
començant per la seva descripció.
Aquesta forma de conducta vio-
lenta que es manifesta entre esco-
lars és coneguda internacional-
ment com el fenomen “bullying”,
anglicisme que defineix  una con-
ducta agressiva, continuada, in-
tencionada i perjudicial, els pro-
tagonistes dels quals són joves es-
colars.
“Bullying”, anglicisme
que defineix una conducta
agressiva, continuada,
intencionada i perjudicial,
els protagonistes dels quals
són joves escolars
Un tret específic d’aquestes rela-
cions és que l’alumne o grup
d’alumnes, que actua de fanfarró
(bully), tracta de forma tirànica a
un company, a qui assetja, opri-
meix i atemoreix repetidament,
fins al punt de convertir-lo en la
seva víctima habitual. No es tracta
d’un fet esporàdic, sinó persistent
i que pot durar setmanes, mesos i
fins i tot anys.
Dan Olweus (1983), un dels pri-
mers en estudiar aquest fenomen
d’intimidació en l’entorn escolar,
el defineix com “una conducta de
persecució física i/o psicològica que
realitza un alumne contra un al-
tre, a qui tria com a víctima de
múltiples atacs. Aquesta acció, ne-
gativa i intencionada, situa al que
la pateix en una posició de la qual
difícilment  pot sortir pels seus pro-
pis mitjans. La continuïtat d’a-
questes relacions provoca en les
víctimes efectes clarament nega-
tius: descens de l’autoestima, ansi-
etat, depressió, que dificulta la seva
integració al medi escolar i al des-
envolupament normal de l’apre-
nentatge.”
És un tipus de violència que està
amagada, gairebé sempre, als
adults, però que és ben coneguda
pels alumnes, per això es difícil
d’identificar i per tant també d’eli-
minar. Pot utilitzar diferents for-
mes d’expressió, com són el mal-
tractament físic, verbal, l’exclusió
social i pot donar-se tant de forma
directa com indirecta.
Generalment, sempre que s’han
fet estudis a diferents països, con-
clouen que el maltractament entre
alumnes és un fenomen que es
produeix en tots els centres estu-
diats, de forma més o menys greu
i freqüent, afecta entre un 7 i un
10% de la població escolar i, al
menys, un 25% dels alumnes s’han
Una noia d’Elda que va denunciar assetjament escolar se suïcida
Més enllà de la seva última motivació, tots els testimonis coincidei-
xen en que la noia de 16 anys, des de feia mesos, era objecte de
persecució per part d’algunes companyes del col·legi Sagrada Famí-
lia d’Elda (Alacant).
Una familia de Mollerussa denuncia que su hijo quiso suicidarse
tras ser acosado en clase
La fiscalía de menores de Lleida investiga un nuevo caso de
“bullying”, denunciado por los padres de un escolar de 14 años.
La  Vanguardia, 16 de Marzo de 2005
La Sentència del “Cas Jokin”
Els set nois i una noia imputats per la persecució que va patir Jokin
C., el noi que es va suïcidar a Hondarribia (Guipúscoa) l’any passat,
varen ser condemnats a 18 mesos de llibertat vigilada per un delicte
de maltractament.
El Periódico de Catalunya, 26 de maig  del  2005
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sentit amenaçats alguna vegada.
A Catalunya, com a la resta de
l’Estat espanyol, no es dóna la
incidència d’altres països europeus
(Regne Unit, Alemanya), on arri-
ba a ser un fenomen preocupant,
però també està lluny d’arribar al
nivell mínim exigible, on els actes
violents fossin, en el pitjor dels
casos, esporàdics, immediatament
detectats, rebutjats col·lectiva-
ment i resolts d’una forma peda-
gògica. A l’escola  cap alumne, ni
ningú, hauria de patir formes de
maltractament, i aquest és un es-
forç permanent que haurem d’as-
sumir tots aquells que participem
directa o indirectament en el pro-
cés educatiu.
Són els valors d’una societat
que premia la llei del més fort,
on el diàleg i el saber escoltar
semblen absents i on no es
solucionen els problemes amb
la negociació i el pacte sinó
amb postures intransigents
i fins i tot violentes
Les causes d’aquesta violència
són múltiples i no podem atribuir
el seu origen al sistema escolar,
però en l’anàlisi d’aquest fenomen,
s’ha de reflexionar sobre la repro-
ducció,  per part dels joves, de
certs “valors” que reben de la nos-
tra societat; són els valors d’una
societat que premia la llei del més
fort, on el diàleg i el saber escoltar
semblen absents i on no es soluci-
onen els problemes amb la nego-
ciació i el pacte sinó amb postures
intransigents i fins i tot violentes.
Cal no confondre aquest tipus
de violència amb situacions con-
flictives esporàdiques en la relació
entre alumnes. Les relacions entre
iguals no estan exemptes de con-
flictes, però el “conflicte”, per si
mateix, no és dolent. Només quan
els conflictes s’enquisten, es
cronifiquen o prenen formes
d’abús de poder i aquesta arriba a
ser la forma habitual de relacio-
nar-se, és quan podem parlar de
situacions de risc, que poden ser
l’origen de patiment psicològic i
tenen conseqüències molt negati-
ves, des de la perspectiva del des-
envolupament emocional, social i
intel·lectual no solament en l’ado-
lescència sinó també en l’edat adul-
ta.
Les accions educatives perden
sentit i es perverteixen en un con-
text en el qual és possible l’exerci-
ci de l’abús de poder i es reforcen,
per acció o omissió, la por i la
submissió. L’escola, com la famí-
lia, ha de ser un lloc segur en el
qual els alumnes, els nens, apren-
guin a ser persones en el sentit més
ampli del terme; un lloc en el qual
les conductes d’humiliació, sar-
casme, agressió i violència no hi
poden tenir cabuda. Les aules, ex-
tensió del procés socialitzador que
comença a la família, són els llocs
idonis per explorar, aprendre, re-
flexionar i compartir els senti-
ments, així com per aprendre a
gestionar les diferències de forma
positiva.
L’escola, com la família,
ha de ser un lloc segur
en el qual els alumnes,
els nens, aprenguin a
ser persones en el sentit
 més ampli del terme
L’escola, que tradicionalment,
s’ha centrat en els aspectes cog-
nitius, prioritzant els aprenentat-
ges científics i tècnics, no ha d’obli-
dar el coneixement de les perso-
nes i tenir en compte els senti-
ments i les emocions.
Per acabar, m’agradaria convi-
dar-vos a la reflexió, fent esment a
l’Informe Delors (UNESCO
1998) sobre l’educació del segle
XXI, utopia necessària a la qual
hem d’aspirar i que es basa en
l’educació emocional com a eix
vertebrador de la convivència, i
indispensable en el desenvolupa-
ment cognitiu dels nostres nens i
adolescents. La fonamenta en qua-
tre eixos bàsics que denomina “els
quatre pilars de l’educació”:
1. Aprendre a conèixer i apren-
dre a aprendre per aprofitar les
possibilitats que ofereix l’educa-
ció al llarg de la vida.
2. Aprendre a fer per a capacitar
a la persona davant les diverses
situacions que sorgeixin al llarg
de la vida.
3. Aprendre a ser per obrar amb
autonomia, judici i responsabili-
tat personal.
4. Aprendre a conviure, a treba-




CAP DE SECCIÓ DE PSIQUIATRIA
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL
SANT JOAN DE DÉU (BARCELONA)
MÀSTER EN BIOÈTICA
COL·LABORADOR DE L’IBB
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Cybermedicina
@ Les tecnologies de la infor-
mació i la comunicació (TIC) ir-
rompen en el marc de la salut i de la
medicina. Neix la cybermedicina.
Internet ofereix unes possibili-
tats noves al món de la medicina
tant en documentació, com en
ensenyament, comunicació cien-




@ Internet ofereix possibilitats
de vinculació directa amb les pro-
fessions sanitàries: webs amb in-
formació, correu electrònic, llis-
tes de correu, grups de notícies,
FTP (file transfer protocol- trans-
ferència d’arxius), teleconferències,
telnet, IRC (Internet Relay Chat),
software mèdic, etc. Els diferents
mètodes i accessos de comunica-
ció, diàleg i informació que ofereix
internet, canviarà les fronteres de
la medicina actual i de tots els pro-
fessionals de la salut.
Realitat virtual
@ Les noves tecnologies prepa-
ren un marc d’actuació amb pos-
sibilitats sorprenents: realitat vir-
tual, xips, microordinadors,
microcàmeres, etc. Tot això con-
figura la cybermedicina virtual
posada a mans de les necessitats
reals dels professionals de la salut.
La presencialitat perd importàn-
cia i en guanya la diversificació.
Les diferents proves exploratò-
ries, per exemple, viatgen per la
xarxa i poden ser analitzades i con-
sultades per diferents professio-
nals en altres llocs del món. Ara, és
possible transmetre a distància
qualsevol resultat i donar a cada
pacient un CD amb el seu historial
radiològic, al que s’afegiran les
noves exploracions.
Telemedicina
@ La telemedicina es defineix, a
grans trets, com la possibilitat d’ac-
cedir a una sèrie de serveis mèdics
des de casa, fet que permet que els
nostres diagnòstics, tractaments i
consultes siguin més ràpids a la
vegada que efectius, fiables i a un
cost més baix. Especialistes de tot
el món poden confrontar casos
especialment complexes i compar-
tir recursos hospitalaris en un
temps mínim. Conceptes com “pa-
cient virtual”, hospitals i consultes
mèdiques per internet, i altres, han
deixat de ser una utopia.
Sistema sanitari mundial
@ A baix cost, es podrà gaudir de
tots aquests avantatges, el que fa-
cilitarà un sistema sanitari mundi-
al del qual podran beneficiar-se
(previ accés i autorització) dife-




@ S’està debatent la utilitat
d’internet com a instrument de re-
cerca en epidemiologia, com po-
dria ser pel reclutament, entrevis-
ta i seguiment prospectiu d’una




@ En medicina, on el coneixe-
ment i les opinions personals són
un dels punts principals, la comu-
nicació i la transferència ràpida,
precisa i econòmica d’aquestes,
suposarà, sens dubte, una revolu-
ció. Una revolució que compta
amb hospitals virtuals, teleo-
peracions, simuladors de reacci-
ons fisiològiques, d’intervencions,
reconstrucció i implants, sense
oblidar el reciclatge professional i
l’ensenyament. Tot això és ja una
realitat virtual.
Intercanvi d’informació
@ Les creixents necessitats d’in-
tercanvi d’informació en els siste-
mes sanitaris, demanen estàndards
per al desenvolupament de siste-
mes integrats, interactius, fiables,
econòmics i segurs. En sanitat com
en altres camps d’aplicacions
telemàtiques existeix un corrent
general de demanda dels usuaris
cap a sistemes oberts, distribuïts i
interconnectats, amb un alt grau
de fiabilitat i requisits de segure-
tat cada vegada més exigents. La
gestió integrada dels serveis sani-
taris i la continuïtat de les atencions
mèdiques requereixen l’adopció de
missatges, formats, codificació i es-
tructura de registres mèdics accep-
tats de forma generalitzada.
Impacte de les tecnologies de la informació
en la salut de la població
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Harmonització del sector
@ Caldrà una harmonització en
el sector mitjançant l’adopció de
normes comunes pels usuaris, fa-
bricants i proveïdors de serveis
per afavorir la producció de solu-
cions més econòmiques i estables.
Accessibilitat
@ La millora de la qualitat de
servei passa per definir el concep-
te d’atenció a l’usuari com a capa-
citat de l’organització per estar
accessible en tot moment i donar




@ Les TIC suposaran beneficis
tals com: resultats de proves més
ràpides, més satisfacció i confian-
ça dels pacients a l’accedir, els pro-
veïdors de serveis de salut, a in-
formació completa de l’historial
personal de salut, metges d’assis-
tència primària amb la informació
completa i actualitzada, reducció
de risc de duplicitat de proves,
menys errors o tractaments in-
compatibles, millor utilització dels
assajos clínics a causa de la utilit-
zació de mostres més completes,
accés més ràpid i flexible als ser-
veis, amb més precisió de les cita-
cions, reducció de les utilitzacions
incòmodes dels serveis sanitaris,
accés on-line a informació sobre
l’estatus personal de salut i més
satisfacció general dels pacients
amb el sistema sanitari. L’accés a
les noves tecnologies ha permès al
pacient utilitzar una potent eina
de consulta mèdica. El gran vo-
lum de webs dedicadas a l’àmbit
de la medicina està brindant als
internautes la possibilitat d’am-
pliar els coneixements sobre les
malalties, els tractaments dispo-
nibles o els especialistes en la ma-
tèria. Això està convertint al con-
sumidor en una persona amb un
alt grau d’informació i per tant
amb més poder de decisió sobre
els seus propis tractaments... ara
bé, ull amb les pàgines que oferei-
xen consultes gratuïtes i donen
consells professionals als pacients.
Cal comprovar que la pàgina
compti amb garanties en forma de
segells de seguretat i qualitat dels





@ Respecte dels beneficis per als
professionals i centres sanitaris
podem esmentar, entre altres:
transferències ràpides de comuni-
cacions entre centres proveïdors,
sense paper i a menys cost, siste-
ma de pagaments més ràpids, mi-
llora de les tasques de coordina-
ció, més temps amb els pacients a
causa de menys tasques adminis-
tratives, més rapidesa en la resposta
a consultes, amb informació regis-
trada, més rapidesa en l’assistència
quan hi han d’intervenir tercers,
millor monitorització de l’assistèn-
cia i per tant millor gestió clínica,
integració de la informació dels
pacients procedents de diverses
fonts, millor capacitat per identi-
ficar els problemes i en conse-
qüència millors resultats, àgil re-
copilació de resultats per a la
investigació, més precisió en no-
menclatures i identificadors únics
per a estudis complets per deter-
minar els millors tractaments, ele-
vada sistematització de les histò-




@ Els beneficis per al sistema
sanitari són:
✎ Millor gestió del sistema per a
un millor processament de les re-
clamacions.
✎ Més i més completa capacitat
de planificació.
✎ Millor precisió en la determi-
nació de nivells d’atenció requeri-
da i els seus costos.
✎ Millor anàlisi dels resultats i
valoració comparativa de la quali-
tat  obtinguda en els plans de sa-
lut.
✎ Millor control dels resultats
dels tractaments farmacològics en
els pacients i més productivitat.
Internet:
més dades sobre salut
per a tothom
@ La xarxa ha revolucionat la
informació sanitària, ja que els
internautes cerquen més dades
sobre la seva salut que sobre lleure
o música, segons un estudi del
Pew Internet and American Life
Project (desembre 2000), on es re-
vela que als Estats Units les pàgi-
nes sobre salut han estat visitades




@ La implantació d’un sistema
d’informació ha d’oferir una so-
lució integrada, en gestió de paci-
ents, p.e. per a facilitar consultes
externes i citacions. Tanmateix, és
imprescindible disposar de la his-
b&d
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tòria clínica en format electrònic,
si bé primer s’han d’especificar les
necessitats (renovació d’equips,
selecció de hardware i software, i
formació del personal) i una sèrie
de normes segures. Les intranets
sanitàries, en el cas d’intranets re-
gionals, han de possibilitat l’inter-
canvi electrònic d’informació en-
tre hospitals, centres de salut,
metges, laboratoris, etc.
Volum d’informació
@ Pel volum d’informació que
gestiona, el sector sanitari disposa
d’una ajuda fonamental en les
noves tecnologies. Un dels pro-
jectes que es duen a terme a Europa
en l’àmbit de la salut és el PICNIC
(Professionals and Citizens Network
for Integrated Care), una xarxa re-
gional de salut que cerca la integra-
ció de professionals i ciutadans. Els
objectius que es persegueixen són
fer que el mercat europeu de
telemàtica de la salut estigui menys
fragmentat i que l’atenció se cen-
tri en el pacient.
Història clínica
electrònica
@ La història clínica en paper,
circulant sota el braç del metge o
d’un altre professional sanitari o
administratiu, es pot perdre amb
més facilitat que si està informa-
titzada, amb una forma de registre
que impedeixi que pugui ser es-
borrada o manipulada. També, la
història electrònica evita haver de
repetir proves com les radiografi-
es o escàners, ja que es podrien
veure des d’un ordinador o lloc de
treball. En el futur de l’atenció
sanitària, el pacient serà qui tingui
la clau d’accés a les seves dades de
salut a través de la targeta sanità-




@ S’ha definit la història clínica
com la col·lecció d’informació re-
lativa a la salut d’una persona
denominada pacient, reconeguda
per un identificador personal,
emmagatzemada per un professi-
onal o organització sanitaris, com
a resultat de les interaccions amb
el propi pacient i/o persones que
el coneixen, del mateix professio-
nal o organització, o altres profes-
sionals i organitzacions. Conté les
dades personals del pacient, ano-
tacions, dades i imatges de les di-
verses interaccions al llarg de la
seva vida, amb la documentació
que s’hagi pogut generar en cada
acte i interacció relativa al pacient,
inclosos símptomes, diagnòstics,
tractaments, resultats i plans per-
sonalitzats de salut, amb l’objec-
tiu de millorar el coneixement i
afavorir la seva salut, i a través del
seu ús en la investigació, la salut
de la comunitat. La història clíni-
ca electrònica es basa en un siste-
ma dissenyat per a donar suport
als usuaris mitjançant l’accés a
totes les dades completes, avisos i
alertes mèdiques, sistemes de su-
port a la decisió, vinculacions amb
entitats de coneixement mèdic i
altres ajudes.
Sistemes informàtics
de suport a les
decisions clíniques
@ Es defineix un SIADC (siste-
mes informàtics de suport a les
decisions clíniques) com aquell
software dissenyat per ajudar a la
presa de decisions clíniques, mit-
jançant la comparació de les ca-
racterístiques dels pacients indi-
viduals amb una base informatit-
zada de coneixements científics;
amb la finalitat de generar reco-
manacions específiques per a cada
pacient. Els SIADC poden ser
efectius per millorar la pràctica
clínica relacionada amb l’establi-
ment  de dosis de fàrmacs, la rea-
lització d’activitats preventives i
altres aspectes de l’atenció, si bé la
seva efectivitat està menys clara
en el cas d’ajuda al diagnòstic.
Reduir els costos generals
@ En conjunt, les noves tecnolo-
gies podrien reduir els costos ge-
nerals fins un 35% (Cyber Dia-
logue, 2000). Aquest funcionament
futur ja es produeix ara en el 85%
dels centres sanitaris  dels Estats
Units i es produeixen avenços im-
portants en teleassistència, des de
la telemonitorització i la teleconsulta
a la telemedicina i el telediagnòstic.
Amb tot, ens queda per fer una
reflexió ètica important del que
pot suposar l’aplicació de les tec-
nologies de la informació a l’àm-
bit sanitari, en qüestions com la
relació clínica, la confidencialitat i
la seguretat de la informació, els
efectes perniciosos d’un excés
d’informació no contrastada,
l’equitat en l’accés, etc. Ho dei-
xem, però, per a una propera oca-
sió.
EDUARD OLIVARES I LLENAS
ECONOMISTA
COMISSIÓ D’ECONOMIA DE LA SALUT
COL·LEGI D’ECONOMISTES DE CATALUNYA
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      n els darrers 25 anys la bioètica s’ha consolidat com
       una nova disciplina. En aquest moment, cap pro-
fessional sanitari informat ni cap gestor prudent la
considera irrellevant per la seva feina. La dimensió ètica
és bàsica per assolir una qualitat assistencial integral que
busqui l’excel.lència.
Davant d’aquesta realitat, la Escuela Andaluza de
Salud Pública ha volgut aprofundir en diferents nivells
i orientacions de la bioètica actual, en les XVIII Jorna-
des de Salut Pública i Administració Sanitària, que
sota el títol de “De la bioética clínica a la bioética
global”  varen tenir lloc a Granada els dies 19, 20 i 21
de maig.
Darrera d’aquest enunciat s’hi amagava una ambi-
ciosa pretensió dels organitzadors d’abastar temes
de diversa índole, alguns més debatuts ja en l’àmbit
de la bioètica clínica, altres més nous  del que conei-
xem com a “bioètica global”, gràcies a l’expressió
utilitzada per Van Rensselaer Potter, creador del
terme bioètica, per a determinar la preocupació de la
interacció de l’home amb la tecnologia i el planeta en
un sentit ampli.
Així, en la jornada es varen tractar temes més cone-
guts i relacionats amb l’àmbit clínic o qüestions
relacionades amb la recerca, altres de cabdal interès i
màxima actualitat com es l’ètica de la gestió i de les
organitzacions sanitàries i l’ètica en l’economia de la
salut i les decisions polítiques, i finalment una refle-
xió sobre qüestions de bioètica global: ètica i ecolo-
gia, població i recursos escassos, etc.
Cal dir que l’obertura cap a temàtiques que ens han
de preocupar a tots, com a ciutadans d’un món del
que estem esgotant els recursos, i sobre les que hem
de ser capaços de reflexionar i reaccionar amb com-
portaments ètics i de responsabilitat vers les genera-
cions futures, s’ha donat també darrerament en altres
congressos de bioètica que es fan a l’Estat espanyol
(Sociedad Internacional  de Bioética, Asociación de
Bioética Fundamental y Clínica, etc.), essent un
símptoma positiu de sensibilització.
Volem agrair al Comitè Organitzador de les Jorna-
des l’autorització per reproduir en aquestes pàgines
les conclusions que es varen redactar. Creiem que
poden ser d’interès pel lector, ja que recullen reflexi-
ons importants en els diferents temes tractats, aju-
dant a una presa de posició tant des de la visió del
ciutadà com de la del professional o empresari.
De les ponències, debats, comunicacions i
pòsters de les XVIII Jornades de Salut
Pública i Administració Sanitària de la Es-
cuela Andaluza de Salud Pública, se’n
poden extreure les següents
CONCLUSIONS
 ✍ L’ètica és una part essencial de les professions
sanitàries. No es pot ser un professional excel·lent sense
cultivar i integrar l’aspecte humà i el científico-tècnic.
✍ Els principis de la bioètica (autonomia, no-
maleficència, beneficència i justícia), s’han d’univer-
salitzar, sense convertir-se en dogmes. La prudència
i l’acceptació de la incertesa, del dubte, han de ser un
antídot contra els dogmatismes científics, polítics i
morals.
 ✍ Dins del camp de la bioètica clínica mereix espe-
cial consideració la complexitat dels problemes del
final de la vida. La limitació de l’esforç terapèutic en
pacients terminals exigeix una atenció integral tant
del pacient com de la família. El reconeixement de la
vulnerabilitat, els aspectes emocionals, l’atenció fa-
miliar, l’atenció al sofriment, la planificació de les
cures o la bona coordinació de l’atenció professional
són elements que han de considerar-se juntament
amb els aspectes purament tècnics. Tots ells determi-
nen la qualitat ètica de l’atenció al final de la vida.
«De la bioética clínica
Conclusions de les XVIII J
i Administració S
E
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  ✍ L’ètica de la investigació segueix essent un àrea
de reflexió ètica clau. La lectura de la informació
científica publicada tant en mitjans generals com
especialitzats exigeix el desenvolupament d’una im-
portant capacitat crítica. Per la seva banda, els peri-
odistes científics han de conèixer i aplicar les obliga-
cions deontològiques de la seva professió. La
investigació qualitativa és investigació amb éssers
humans, i per tant li és exigible la mateixa correcció
metodològica i ètica que a qualsevol altra investigació.
✍ La indústria farmacèutica té enormes obligaci-
ons ètiques. En tant que “farmacèutica” ha de sotme-
tre’s a les normes ètiques i jurídiques que regulen la
investigació. En tant que “indústria” ha de respectar
els principis i metodologies de la moderna ètica
empresarial i de la responsabilitat social corporativa.
La iniciativa de fer transparents els protocols dels
assajos clínics és una iniciativa positiva perquè aug-
menta la confiança en la recerca.
✍  Des del punt de vista de la mesoètica, l’ètica de
les organitzacions sanitàries es revela com un camp
necessari i amb futur. El motor del seu desenvolupa-
ment és la interacció entre la moderna ètica empresa-
rial i la bioètica clínica. Les empreses sanitàries, com
totes les empreses, a més de tenir recursos materials,
econòmics o humans tenen recursos morals, que
s’han de gestionar perquè augmentin cada vegada
més. Per això s’han d’explicitar els valors ètics i
introduir-los realment en els seus processos de
funcionament. Als  nostres hospitals i centres de
salut és necessari generar una cultura ètica i crear
espais ètics, convertint l’ètica en element estructu-
ral i estratègic clau.
✍ En l’àmbit de la macroètica, l’aplicació correcta
del principi de justícia segueix essent una qüestió
complexa. Sembla clar que el dret a la salut i l’atenció
sanitària segueix essent un dels principals drets hu-
ca a la bioética global»
I Jornades de Salut Pública
Sanitària (EASP)
mans i també un dels més incomplerts en el nostre
món globalitzat. El discurs teòric de la igualtat s’ha
de transformar en compromisos polítics pràctics que
ho apliquin. En el cas concret del nostre país, això ha
de traduir-se, per exemple, en l’assoliment d’un fi-
nançament dels sistemes sanitaris de les diferents
autonomies, que garanteixi als ciutadans els principis
ètics d’universalitat, equitat, accessibilitat i qualitat
de l’atenció sanitària.
 ✍ Des de la perspectiva de la bioètica global i la salut
pública, el debat sobre els aspectes positius i negatius
dels aliments transgènics segueix obert de forma
candent. És urgent suscitar que aquest debat es tras-
lladi a la ciutadania del nostre país i s’exerciti demo-
cràticament. Per això és necessari que els científics,
les ONGs, els mitjans de comunicació i els polítics
estiguin disposats a oferir als ciutadans informació
veraç i arguments honestos, tant a favor com en
contra, i permetre així que cadascú elabori el seu
propi judici ètic i  actui en conseqüència.
 ✍ En un món globalitzat, les tecnologies científi-
ques, com la genòmica, es difuminen ràpidament,
però els valors segueixen tenint un arrelament local
i cultural. Com generar una ètica universal que sigui
capaç de respondre adequadament a aquest repte és
una tasca que ens implica a tots, i constitueix el nucli
essencial de l’agenda del futur de la bioètica.
 ✍ S’han suscitat moltes altres qüestions en les co-
municacions i pòsters presentats per al debat: el
consentiment informat, els testaments vitals, la for-
mació en bioètica, qüestions de fonamentació, res-
ponsabilitat social corporativa, la bioètica a la xarxa,
confidencialitat, comitès d’ètica, etc.
Segurament no hem pogut debatre’ls com es merei-
xen, però queden anotats també en l’agenda de temes
de la bioètica en els quals hem de seguir treballant en
el futur.
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AMB LA COL.LABORACIÓ DE
agenda
  29th International Congress on Law and Men-
tal Health, organitzat per la “International Academy
of Law and Mental Health” pels dies 2 a 9 de juliol a
Paris. Mes informació: admin@ialmh.org. Telf. +1
514.343.59.38 Fax +1 514.343.24.52
  Curs de la Universitat d’Estiu Ramon Llull
2005 “El desencís del món, el retorn de la filosofia”,
organitzat per la Facultat de Filosofia pels dies 4 a 8
de juliol a la Facultat de Ciències de la Comunicació
Blanquerna. Més informació: http://www.url.edu/
UE2005.htm
  Activitat de l’Obra Social de “La Caixa” El
genoma a Internet, organitzat per CosmoCaixa pels
dies 8 i 9 de juliol a Barcelona. Secretaria Tècnica:
Suport Serveis, c/ Calvet, 30 08021 Barcelona. Telf.
93.201.75.71 E-mail: secretaria@suportserveis.com
 XXV Jornades d’Economía de la Salut “On
estem 25 anys després?” organitzades per l’Associa-
ció d’Economia de la Salut (AES), a Barcelona, pels
dies 13 a 15 de juliol. Informació: Tel. 93-231.40.66.
E-mail: secretaria@aes.es web: wwww.aes.es
  5º Congreso de Bioética de América Latina y el
Caribe “Bioetica, Salud Pública, Ambiente y
Ciudadanía” organitzada per la Federación
Latinoamericana y del Caribe de Instituciones de
Bioetica (FELAIBE) a Panamà (República de Pana-
mà)  pels dies 9 a 13 d’agost. Més informació:  E-mail:
FELAIBE@cwpanama.ne, www.felaibe5congreso.org
  EACME Annual Conference 2005 “Ètica i
Filosofia en les Tecnologies Mèdiques Emer-
gents” , organitzada per l’EACME/AECEM (As-
sociació Europea de Centres d’Ètica Mèdica i
l’ESPMH (European Society for Philosophy of
Medicine and Healthcare), i l’Institut Borja de
Bioètica - Universitat Ramon Llull, pels dies 24
a 27 d’agost  a Barcelona. Secretaria de l’Institut
Borja de Bioètica: Telf. 93 600.61.06,  E-mail:
bioetica@ibb.hsjdbcn.org. Web del Congrés:
www.marsans.es/eacme-espmh-2005.
  8th Seminar of the European Society of
Contraception «Sexual Education: The key issue of
reproductive health» organizat per l’ESC (European
Society of Contraception) pels  dies 23 a 24 de
setembre a Novotel Warszawa Airport, Varsòvia
(Polònia). Informació: www.contraception-esc.com
  Jornada «Standards for Confidentiality and
Privacy in Healthcare» organitzada per EuroSOCAP
(The Development of European Standards on
Confidentiality and Privacy in Healthcare among
Vulnerable Patient Populations) pel dia 8 de setem-
bre a Residence Palace de Brussel·les. Més informa-
ció: Telf.: 00 44 28 9097 2163 or 9097 5790. Fax.:
004428 9097 5870. E-mail: c.harper@qub.ac.uk
  Conference“Bioethics in the context of law,
morals and culture” organitzat per “Institut für
Umweltkommunikation” pels dies 14 i 15 de setem-
bre a Berlin. Secretaria: IFU, telf. +49 (0)228.43.21.70
E-mail: bioethik@ifu-bonn.com
